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EL TRATAMIENTO
DE LOS NINOS TUBERCULOSOS POR LAS
SUSPENSIONES ACEITOSAS DE ORO
Profesor. Dr. Calixto Torres Umana
Desde 1934 en que Holger MolIgaar prcsento a la Sociedad Danesa
de Medicina interne, su inreresante ccmunicacion sabre la crisotera pia de
Ia turbeculosis, fue Ia via indovenosa la que se usc generalmente para -Ia
administracion de las sales de oro, hasta que Augusto Lurniere y Perrin,
presentaron su nuevo producto, la Alocrisina, p ara Ia inyeccion intremus-
euler que parecio ser mas eficaz que Ia via intravenosa, pues daha lugar
a menos accidentes a causa de su absorci6n mas lenta y mayor prolonga-
cion de eu accion, pOl' su mas lenta el iminacion.
Fundados en estas premisas )' con Ia mira de hacer las solucioue,
mas lentemente eliminebles, Io que prolongaria su accion, Lecoq y Feld,
prepararon diversas so luciones aceirosas de combinaciones auricas y lue-
go Hinault y Mollard, ex perimenlaron varias formulas de suspensiones
aceitoeas, de a bsorcion y eliminacion mas lentas y pOl' consecuencia de
ace ion mas prolongada.
Pasaria, segun estos au tores, con las sales de oro, alga semejante
.'1 10 sucedido con el bismuto contra Ia eifil is.
Ademas de que las in yecciones intravenosas son algo dificiles en los
n ifios, pOl' las consideraciones anredichas he empleedo las suspensiones
aceitosas, para el trntamiento de Ia tuberculosis infantil. £1 presente ar-
ticulo resume los resultados obtenidos en 115 casas, can el solganal B.
oleoso.
Casas tratados.
Los casos fratados se distribuyen de la manera siguiente, de acuerdo
can el diagnostico: adenopatia traqueobronquios, 78 casos; infiltraci{m
pulmonar en un solo pulmon, 10 casas; en ambos pulmones, 19 casos;
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ulceraciones puimonares 4 Ci.1SOS; adenitis cervical 3 casos ; peritonitis
ruberculosa 1 caso ; y de acuerdo COil las edades: Duranre el primer
afio 16 casos ; de I a ~1aiios, 20 ('::S05; de 3 13. 6 arias Zf! cusos y de 6 a
10 afios 51 casas. Los caSDS nnis numerosos se refieren pues a In ade-
uopat ia tt-aquee-bronquita, que como siempre con sliluye la forma to-
nicica 111<IS Frecuente en los nifios y las edudes mas atacadas son entre
los seis y los 10 a iios.
Sustancia Eniplcoda.
He usndo en todos los casas, el soIganaI B 0le050 soluciones al 2';1,
v al 20j1r; mas Ia ultima, pOl' razones que se encontranin adelante. Y
ell unos pocos casas una suspension de riosul lato doble de oro y sodio,
prepareda por el doctor A. M. Barriga Villalba con el Hombre de Au-
rotion que contiene 37ifr de oro.
Precauciones.
Aunque las in yecciones intramuscul ares dan lugar a menos acciden-
res que l as in yecciones inn'avenos as es precise siem pre tantear Ia tole-
rancin del n iiio al medica men to, principiando pOl' dosis pequefias, and-
liaando can frecuencia Ia orina, tomandc la temperatura y hacienda
siempre una inspeccion de todo el cuerpo para descubrir cualquier
mancha bemorragica. Y si fuera posib!e, hacer anal isis periodicos de la
!:iangre para descubrir la agranulocitos-is antes de seguir adelanle con el
Ir,Rtallliento. POl' estas circunslancias es siempre mejar que el medico
mismo ponga las inyecciones. En lodo caso es preferible abstenerse de
la crisoterapia, cuanda hay la mellor sos-pecha de insuficiencia hepiitic:=t
o antecedentes de tendencia a las hemoragias a denefrilis, por razones
que se veran adelante.
Dosis.
Knud Seeher, uno de los primeros iniciadores de la crisoterapia,
fue el principal sus-tentador de las dosis fuer-les: inyectando hasta dos
centigramos par kilo, y es evidenle que siendo In Lolerancia una cuestion
individual, independiente de las dosis, parece 10 mas corrienle in-
yectar una dosis maxima, para obtener los mejores resultados. Pero
Knud Secher llega en su posologia al limite de la dosis toxica. Otros au-
lares enlre ellos. Cardis: son parlidarios de las dosis pequefias y de Ia in-
vestigacion de la dosis minima activa. En efeclo: siendo Ia aorosensibili·
dad, es decir 1a predisposicion del organismo a reaccionar en presencia
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de las sales de oro, una cuestion tambien individual, parece mas racio-
nal tratar de buscar esta sensibilidad. Mas parece, pOl' una parte, difici l ,
buscarla sin perdida de Liempo que puede ser precioso para los en fer-
mos, por otra parte Hiu ault y Mol lard, reproducen datos estadisticos to-
mados a H ualteville y a Duma rest, que resumen de la manern sigu iente :
Can el metodo de las dosis debiles, se obtiencn 121ft de modifica-
ciones radiologicas un 60jf de accidentes; con el metodo de las dosis
fuertes, un 52'70 de modificacicnes radio logicns y 60'/t de accidentes y
con dosis todavia mas fuerres (suspensiones aceitosasI 60r;; de modifi-
cacicnes radiologicas y 39% de accidentes .
De acuerdo con estas ideas, yo he Lralado de fijur la dosis maxima
act iva que es en la generalidad de los casos, expresando la en centigra-
mos par kilogramo, cosa que es de suma importancia, trarandose de po-
sologia en el nino pOl' kilogramo de peso y me he acomodado en una do-
sis que corresponde ados centigramoe pOl' kilo de peso y pOl' semana,
distribuyendo esta dosis en dos 0 tres inyecciones ; con mucha mas ire-
euencia tres que dos. En casos benignos no paso de un centigramo pOl'
kilo y pOl' semana y aun llego a 114 de centigrnmo.
Pero como es rambien de sum a importancia fi]ar la dosls total por
kilogramo de peso vivo y par tratamiento y he Ilegado a 15 centigra-
mos par kilogramo y pOl' serie de inyecciones, repiLiendo nuevas series,
con seis meses de intervalo si fuere neeesario. En algunos casas benig-
nos, puede no pasarse de siete centigramos pOl' kilo y pOl' serie.
Resultados.
De los 115 easos, hubo 95 euraeiones cHnieas. can desap3.rici6n d{·:
los signos radiol6gicos, 12, que se perdieron de vista, despues de un:]
mejoria bastante apreciable. 5 que mejoraron bastante despues de tres
series de tratamiento, baja de temperatura, cesaci6n de la tos, aumento
del peso, aunque con sign os radiol6gicos; y tres muerles. Enlre los
muertos, se trataba en un easo de una infiltraci6n muy intensa de am-
bos pulmones, en un nino de 15 meses, con fiebre alta y mal eslado ge-
neral. En el segundo easo, se tr.ataba de un proceso uleeratlvo: can dos
cavernas en el pulm6n dereeho: en un nino de tres ailos y lambien can
un mal estado general cuando 5e empez6 el tratamiento; el tercer easo
se trataba casi segura mente de un accidente de tratamiento; sabre e1 h2o-
blare al tratar de los accidentes.
Las curaciones c1inicas; desaparici6n de 1a los y de 1a fiebre, des·
aparici6n de los signos fisicos de auscult"ci6n y percusi6n aumento dr:
peso, desaparici6n de los signos radiognificos evo1utiv05, 5e presentall
en un termino de seis meses ados anos y medio.
Cabe preguntar si los dalos anLeriores corresponden a un resultado
del tratamienLo a si este no ha lenido influencia alguna en las cur,aclo-
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nes las que Be hubieran presentado espontrineamente, y C0l110 resultado
de la reaccion natural del organismo.
EI prcnoslico genera]' de la tuberculosis infanril, estrin lodos los au-
teres de acuerdo en confesar, que es grave y que es tanto mas grave,
cu anto que el nino es mas joven. Antes del em pleo de la curirreaccion, sc
admit ia que la tuberculosis contra ida antes de un afio era cn si siempre
mortal, el usa de esta cutirreaccion permite precisar mas estas nociones :
permite afirmar que la tuberculosis que se contrae en los primeros cua-
tTO meses de la vida, es casi siempre mortal y que luego es tanto mas
grave, cuanlo mas cerca del nacimiento este el nino, pero en general, el
pronostico para antes de un ana no reviste 13 gravedad que antes re-
vest ia.
La seiiora Dora Mateux, ha heche estadislicas en 1912 en el set-vi-
cio de Marfau y ha dado los resultados siguientes:
De 0 a 6, meses hay una mort alidad del 75j{-; de 6 meses a un ana,
ia mortnlidad fue de 54)'; ; de 1.2 a 1.8 meses, de 40% de 18 meses a 2
a iios, de 28%.
Lemaire y Cocault Duverger levnntaron una estadistica en las can-
sultas donde las madres eran mas cuidadosas que las que llevaban sus
hijos al Hospital y obtuvieron los resultados siguientes:
De 0 a 2 afios, mortalidad de 18,570; de 0 al afio, morlalidad de
21,4ift-; de 0 a 6 l11eses, mortalidad de 7570.
En 1911 V. Pirquet da una morL3.lidad para ninos menores de 1
aiio, de 90% Rivadeau-Dumas en el hospital Trousseau, encuentra el
84% de 1 a 2 ano,.
En los niiios mayores de lres aiios, la proporeion de curaciones, sc
oproxima a 13. de los adultos y a est:,: res pee to, dice Stub Christensen
que entre 384 enfermos, sometidos a la auroterapia, hubo 84% que no
ten ian bacilos en su espedoracion en tanto que este mismo resultado en
los enferll10s sOll1etidos wlamente a la cura higienica, solo se obteni~ ell
33%.
Comp:Lrando eslos datos a los resultados oblenidos por ml, resultan
mu)' favorables al tratamiento pOl' bs inyecciones aceil"osas de oro.
Se podria objetar que en la mayoria de mis casos se trataba de ade-
nopalias traqueo-bronquicas, una, de las mas benignas complicaciones
toraeieas de 101 tuberculosis; pero en Lodas parles, son las adenopatias
traqueo-bronquicas, las lmis frecuentes nnnifestaciones de la tuberculo-
SlS toracica en los niiios.
Se podria tambien ohjek.r que 101tuberculosis en Bogota es mas be-
nigna a causa de la jnfJuencia que, sabre su curacion e;erce la altura.
Es verdad que la tuberculosis de la altura es mas benigna, pero no' tanto
como para producir una mortalidad lan reducida como la que dan las
cstadistieas que dejo lranscrilas. Es de lamentarse que no existan en Bo-
gala estadisticas de los niiios no tralados, para poder haeer una corn-
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par'acion, que eeguramente resultaria favorable a 105 datos que este es-
tudio su ministt-a, por las rezones expuestas.
Es evidente PO!' ultimo, que el tratamiento influencia Iavorablemeu-
te las lesiones, can tanto mas intensidad, cuanto mils urcrptentes sean
elias, y que en los nifios mU~l dcsnutridos Pv! 1"-1enfermedad, y con le-
siones muy avazadas, el lratamienlo suele no dar resultados y los acci-
dentes son mayo res. "Pcro en general y no u-atandose de estos casas pre·
carios, se puede decir, cuando se observe atentamente ,1 los enfermos,
que se ven los buenos resultados del Lralumiento y se puede vel' como
los nifios reacciona n can mas faeilidad que los adultos, ante los estimu-
los de este sistema ter apeu tico de las sales de oro.
No tienen ruzon pues, Czerny y (Iptz, cuando piensan que la criso-
lera pia es peligrosa en la infancia, ni siquiera Armand Defil l, cuando
sostiene que Ia crisoterapia en lu infancia debe reservurse a los C9S0S
de imposibilidad 0 de conn aindicacicnes al neumotorax. Pensamos con
Saye que las mejores' condiciones para el empleo de Ia. crisotcrapia se en-
cuentran reunidas en los nifios ; emontorios normales, posibilidad de in"
rervencion de u.n estado preeoz de la enfermedad, etc,
Asociaciones.
Es evidenteque existen medicamentos que conLribuyen a reforaar
Ia aeeion de los demas; de modo que es posibIe que existan ,algunos que
refuercen Ia ace ion del oro en el tratamiento de la tuberculosis puh~o-
nar; y que aI reforzarla, aumenten Sil aecion y pOl' eonsiguiente haeen
mas eficaces, dosis men ores . Este medicamcnto es preciso buscarlo den-
tro del mismo grupo quimico-farmacologico del oro y pOl' consigujenle
dentro de los ot ..os medicamentos quimioteriJpieos.
Por otra parte se ha visto que el mercurio y aim se dice que el ar-
senico, son mal tolerados pOl' los tuberculosos. Feldt sostiene que el bis-
muto es el tlnieo medicamento que puede multiplicar el poder terapeu-
tieo del solganaL
Yo he empleado la asociaci6n aurobismutica, en un caso de a"de-
nopatia traqueo-bronquica y en otro caso en que a la adenopatia se aso-
ciaban lesiones de infiltracion pulmon:!r. Ambos casos pareCJeron re-
sistir a la auroterapia, a pesar de Ia aplieaci6n de dosis fuertes de sus·
pension aceitosa.
Se asocio entonces el casbis intercalando inyecciones de este medi.
camento d~ntro de hi serie de oro y la tos principi6 a ceder, la fiebm
desapareei6, el peso aumento y la radiografia demoslro Imis tarde la Cll-
racion de las lesiones, trasformandolas en tejido fibro-calcareo.
Es de observarse que en ninguno de los dos casos se disminuyo la
dosis de oro por inyeccion, aunque si la dosis semanal que era de dos
centigramos par kilogramo de peso, dislribuida en tres inyecciones. Des-
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pues de la introduce.ion del hismuto, se reemplezo. una in yeccion de oro
pOl' una de bismuro, a la dosis de (res miligrnmos P?" kilo.
A ccidentes,
En los 115 casos tral ados, s610 he ten ida G eccidentes, en e1 cursu
del n-atamiento ; 4 que pudieron lIamarse leves y dos graves; los qu~
pudierumos llarnar [eves se refieren ados casos de nefrilis, ln cual se
manilesto poria aparicion de albuminn y de cilindros granuloses en l«
orina ; en el primer caso, estos incidentes se presentaron, sin sign os "cl i-
nicos, cuando Faltaban diez inyecciones para terminal' la serie ; se sus-
pendi6 entonces el tretamiento y 81 cabo de pocos digs la cil indr-urla y
la albuminuria desap arecieron ; se continuo el tratamiento y a Ia quin-
La inyeccion, volvic a presentarse la albuminuria y la cilindruria ; en-
lonces se continuo el n-aramiento haste rerminnr!o, sin que las altera-
ciones renales presentaran exacerbacion alguna; en el segundo caso se
presento tambien albumin a accrnpafiada de cilindros granulosos en la
orina, pero sin edemas n i sintomas ni signa alguno que pudiera haeer
presumir una a lterncion renal: como solo faltaban 6 in yecciones para
terminal' la serie, esta se continuo sin que el enfermito manifestara la
ll'HlS Iigera senal de exacerbacion. Se trataba en el primer caso de un
nino de tres aiios y en el segundo de un nino de cinGo anos, ambos COil
adenopatia traqueo-br6nquica; el segundo caso presento los signos uri-
narios, hasta un mes despues de terminado el tratamienlo, en que desa-
parecieron, despues de haber seguido un regimen aIlmenLiGio apropia-
do. EI primer caso se l1le perdio de vista por mes y media, :rtl cabo del
cual 10 vol"i H vel' sin que su orina presentara signos anormales. En am-
bos casos se produjo una completa curaci6n clinica.
EI tercer caso, entre los acciden!es leves, se refiere a un nino de 8
i1.fios de edad, que presentsba unas Iesiones nodulares en el pulmon de-
recho, y a quien se Ie habian pueslo, con muy buenos resulLados: dos se-
ries de solganal B oleoso. EI nino pesaba 27 kilos y se Ie ponian tres
inyecciones semanales de 18 centigramos. Cuando llevaba tres inyeccio-
Iles de la tercers serie, se present6 al dia siguiente par la tarde una as-
cension termica de 40<:' y luego de 41, acompanada de malesLar general,
nlgunos vomitos. La numeraei6n de globulos blancos, dio resultado nor-
mal. Al tercer dla la fiehre empezo a bajar y al cuarto dla la lempera-
tura era normal. Despues continuo el lratamiento, sin que se presentara
nada anormal. En el tercer caso, que tambien pudiera considersrse como
henigno, se trata de un nino de 8 anos de edad, Illuy enflaquecido, qUE>
present a un sindrome de adenopalia traqueo-br6nquica, confi'rn13do pOI'
Ir. radiografia. Presenla, ademas, fenomenos de dispepsia intestinal, ca-
racterizados pOl' diarreas con deposiciones 'frecuenl::-s, liquidas carmell-
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las, con almidon en abundanci a, grasas y jabones, pero con conser va-
cion del apetito. II nino pesaba 23 kilos, 280 gramos.
Se institu ye un tratamiento Pv" el solganal, solucion al 20'fi, tra-
tamiento que se principia por una in yecciom de cua tro decimos, de c. c.
despuee una de seis decimos y se prosigue luego, se continua el lrata-
miento con siete decimos de c. c. tres inyecciones sernunales. Es decir,
0,14 centigramos Po" in yeccion y .0,42 centigramos Pv" sernana, 0 sea
algo menos de dos cenligr amos, pOl' kilo y por semana.
Despues de la seprime in yeccion, la los dismin u yc considerable-
mente y aunque la pequeiia reaccion febril de 37, 37, 5 se conservaba,
el eslado general habia mejorado y el peso numenteba a 24 kilos; a la
decima inyeccion llegaba a 25 kilos, 510 gramos.
Cuando tenia catorce inyeccicnes, a sea 12 de 0,7 de c. c., se pre-
sento de repente una eritrodermia, de forma papulosa, de color hez de
vine, que Ie cubria todo el cuerpo, cara, troneo y miembros, con un sig-
no de Rumpel Lehden (signo del laze de los [r anceses} positive perQ el
esrado general se conserve bien, la reaccion febrillejos de acentuarse des-
apareci6 (36,5) y 311p.que el tiempo de coagulaci6n era un poco ret<:tr-
dado (14 minutos), el liempo de s'lngria era normal y normal el nll-
mero de las plaqu-etas (400,000). EJ numero de los granulocilos, era
normal.
Al mismo tiempo que esta erupd6n, se presento una eslomatilis
hashmte intensa.
NaturaImente se suspendio el tratamiento y se trato el accidente
con autohemoterapia y eoIutorios de borato de sodio.
Diariamente se inyectaban cinco centimetros cubic os de sangre. La
erupcion fue desapareciendo poco a poco y desaparici6n al cabo de 14-
dias, de;.;ando ;;:obr,~ el pecha y la espaIda, pequenas manchas broncea-
aas, del tamano de' una arveja.
EI tratamiento por las sales de oro se wspendi6 definitivamente,
pero el enfermo se encontraba sin fiebre, sin tos, sin sign os fisicos m
radiognificos, como no fueran la presencia de ganglios calcificados.
De los casas graves, uno se refiere a una purpura; se trataba de un
niiio de 7 arios de edad can una adenopatia traqueo-br6nquica, con epi-
sodios feb riles, que mejor6 considerable mente can una serie de Solganal.
Siete meses despues de terminada esta serie se present6 un sarampi6n,
que hizo retroceder un poco Ia mejoria de su lesion. Quince dias mas 0
menos despues de Ia desaparicion de la fiebre del sarampi6n, se principi6
a inyectar una segunda serie. EI nino pesaba 24, kilos< y habia eslado re-
cibiendo tres inyecciones semanales de a 16 centigramos. Se principi6
pues la segunda serie con una inyecci6n de cinco centigramos; al dia si-
guiente aparecieron unos cuatro pun los hemorragicos eutaneos, pOl' 10
cual hubo de suspenderse el tratamiento; sin embargo, el puntillado cu-
taneo continuo apareciendo, despues una epixtasis y luego varias enle-
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rot-rngins, que agotarou al nino y 10 pusieron en un estad» de anemia
extrema.
£1 numero de globules rojos, liege. a 1.500,000, la hemoglobina a
809{ el numero de globules blancos, era de 15,000 con un SOft) de Pv
linucleares. EI peligro de una agrnnulnci tosis, eslnba pucs descartado,
perc las plaquetus hajaban a 60,000 Pv" mil imetro «uhico, el tiempo dr.
coagulacion sub ia a 25 minutes y el tiempo de sangria a 4,. Se continuo
sin embargo con las trunsfuainories con In inyeccicn de coagulantcs y de
extractos hepriticos y se suprimieron las hemorragias y luego fue des-
npareciendo poco a poeo eI puntillado purptn-ico y al cabo de veinte
elias de iniciada, la purpura habia desaparecido despues de haber teni-
do 31 nifio en un serio peligro de sucumbir.
El 011'0 case de nccidente grave, se refiere 3 un nino de 14 meses,
que presenlaba una in fil tracion pulmonar la que habia estado tralando
un dislinguido tisiologo can solganal, del cual h ahia pueslo solamenl e
lres in yeccicnes de 3, 5, y 7 miligramos; desde In segunda inveccion eJ
nifio empez o H presentar fenomenos digeetivos, consisrentes en perdida
del apetito y una I igel"3 diarrea. Despues de la tercera. inyeccion sc nato
fTecimiento del higado, que se fue aeenLuanclo en los dias subsiguientes.
CU<lndo )'0 VI a este 11illo, pOl' haberseme enviado pOl' el medico lratan-
le, eslaba en un estado de depresioll mu)' acentu""do, complelamente sin
apetilo, mll)' paIido ligeramcnle icterieo y con un higado duro, de su-
perficie lisa y que eubri'! casi toda la cavidad abdominal el hazo media
a Ia pereusion )' palpacion lI1l0S 4 ems. en Sll grande eje. Se Irat6 con
alcalinos, extraclos hepaticos e inyccciones de suero glucosado, pero a
pesar de todo, e1 nino murio n los tres dias de este Lratamiento.
No {Lie posjble eonseguir pcrmiso para la :lUtopsia, Y pOl' consi-
guiente, no fue posible hacer un diagnostico pre:::iso sobre la clase de
icsion que se localizara en d h igado. Se trataba seguramenle de una he-
patitis difusa, aguda, pero imposible precis'!r los caracleres anatomo-pa·
tolog-lcos 10 que hubiera sido muy interesante, de este crecimiento lan
l'apidn y tan considerable del volumen del higado.
No carece de inleres anoLar que el caso de purpura se presento a
ralz de un sarampion, despues de haber resistido sin el men or '!cciden-
te, una serie de solganal y no seria imposible suponet que el sarampioll
produjera una especje de preparacion del organismo para el accidente.
pOl' una disminucion de la e01gulacion de la sangl"e~ quizas pOl' una in-
suficiencia hepatica. Pues se intenta demosLrar hoy can buenas razones,
que eI estado de depresion que produce esLa enfermedad. en los ninos es
dcbida a una acidosis, la cual en estas circunstancias y no siendo debi-
da a una insuficiencja panereatica de los islotes de esLa glandula, no
pUf'de ser causada sino pOI' una insuficiencia hepalica. Par otra parte,
en el sarampion; espeeialmenLe en la epidemi1 que ataco a1 enfermito
a que se refiere mi observacion, ha producido con frecuencia epixtasis
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muy copiosas, es decir que par una u otra razon, la en lermedad ha te-
nido una tendencia hemorragipara.
Los cnsos de nefritis y el de fiebre, pasaron SIn producir ulteracion
alguna inquietante.
Perc de todcs los casos relatados se puede eacar la conclusion de
que el accidente es independiente de la dosis, que se puede presenter ell
cualquier memento del tratamiento y con muchn [recuencia COil una do-
sis que ha sido antes tolerada, de donde se deduce que no SOil fenome-
nos de intoxicacion sino fenomenos de intolcrnncia, los que se produce»
con las sales de oro y de consiguiente, que el tamafic de la dosis, no
debe tenor influencia alguna en su produccion, cuando no pasa el limi-
te de Ia dosis toxica, que se ha calculado no ser menor de dos eentigra-
mos pOl' kilogramo de peso vivo y Per inyecci6n. Llh imamente, en eua-
lro enfermos que preeentaban una historia remota de insuficiencia he-
p atiea, he asociado aI traramiento el de extrados heputicos, y no se ha
prescntado complicacion aiguna. En los casos en que estos anteceden-
tes son recientes, me abstengo del traramiento.
Y si, como general mente se cree ho y, los fenomenos de inlolerancia
pueden ser la manifestaci6n de un proceso de sensibiluacion. las dosis pe-
quefias, mucho tiempo prolongadas, contribuyen a producirlos, y par con-
siguiente, es preciso evitar este procedimienlo, a1 Illenos que se quiera
provocar el accidente, siguiendo las teorlas de Knud Seeller qUlen pien-
sa que las manifestaciones de intoleraneia, eonlribuyen a afianzar el
proceso curativo y es posib1e que asi sea. Por eso, euanda el accidente
no se puede considerar como grave, como la fiebre que no se acompaila
de modifieaciones sanguineas, hs nefritis ligeras, no hay incollveniente
en continual' el Lralamiento, una vez pasado el lrasLorno. Pero, si se
piensa, que, como en el easo de purpura re1atado se puede provo car una
perlurbaei6n mortal no pareee justificado desperLar estas reacciones.
Es de notarse que~ enlre los accidentes observados pOl' mi, no hay,
por fortuna, accidente alguno de agranulocitosis, que segun algunos au-
tores~ eonstituye el unico accidente verdaderamente grave de la crisote·
rapia.
Conclusione~.
Del pequeilo estudio que antecede,
aceitosas de oro, eonstituyen un preeioso
luberculosis infantil.
Para que esLe tratamienlo tenga resultados, es neeesario aplicar do·
sis relaLivamente altas. Se puede calcular, como dosis corriente, la de
dos centigramos, por kilogramo de pe!;o vivo y pOl' semana, divididos en
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Antes de iniciar el Lratamiento es prCGISO cercicrarse de si el en-
Iermo tiene antecedentes de insuficiencia hepatica, 0 si tiene tendencia a
sangrar y si estes accidentes son remotos, se puede iniciar el n-atamien-
to asociandolo al de extractos hepaticas. Si 105 nccidentes son proximos
es prefei-ible abstenerse de Iratarlos Po" las sales de oro.
En los IlI'i105 caquecticos, es preferible, lam bien, abstenerse del Ira-
Iamiento.
Es siempre prudente principiar el natamiento pOl' dosis pequefias,
para tuntear la suscepl.ibili dad del individuo a la droga.
Cuando la tuberculosis se hace resjstente a la accion delara, es uti!
asocial' este medicamento aI hismuto, redoblando la vigilancia sobre (..::1
r ifion, y de esta manera pueden logrurse resultados satisfactorios.
En general, las soluciones aceitcsas de oro, son mu)' bien tolernua ....
»or los nifios, pero pueden presentarse algunos 3.ccidentes· enlre los gUt;
'10 he observado, doe nehitis, una crisis febril y una erupcion hez de
vino, que pueden considernrse de naluraleza benigna )' doe de natur-a-
leza grave: una purpura, que curo y una hepatitis difusa, sobreaguda,
que termino con la muerle del enfermilo.
